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1．は じ め に
膵管癌は，近年の画像診断や治療技術の進歩に
もかかわらず，きわめて予後不良な疾患である．
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び t 検定を用い，p 値 0.05未満を有意とした．
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高値を認め，血液検査異常陽性率は 77.2％であった．US での腫瘤描出率は 63.6％であり，11例に



























値（300 ng/ml 以上）を 42.8％（3/7 例）に認め
た．腫瘍マーカーは，CEA 高値（3.9 ng/ml 以上）
が 23.8％（5/21 例），CA19-9 高値（37 U/ml 以
上）が 47.6％（10/21例）であった．膵酵素・腫
瘍マーカーの測定値は，血清アミラーゼが 48～
284 IU/L（平均 129.8 IU/L），CEA が 0.7～5.9 ng/
ml（平均 2.53 ng/ml），CA19-9 が 5～2852 U/ml


















スターゼⅠが各々 40％（2/5 例）と 75％（3/4
例）であった．主膵管拡張の有無による陽性率
は，アミラーゼが各々 36％（4/11 例）と 27％
（3/11 例），CEA が各々 40％（4/10 例）と 18％


























































*Fisher’s exact test. いずれも n.s.
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（63.6％）であり，全例辺縁不整な低エコーを呈
していた．間接所見として 3 mm 以上の主膵管拡
張を認めたものが 11例（50％）あり，拡張主膵
管径は 3～9 mm（平均 5 mm）であった．主膵管
拡張を認めた 11例のうち，5例は腫瘍が描出で
きなかった．また 1例に腫瘍近傍に 12 mm の嚢
胞を認め，腹部超音波がん検診基準6）に基づく総






次に，US で腫瘤を描出できた 14 例と描出で
きなかった 8例を比較した（表 2）．切除標本で
の腫瘍径は，各々 12～20 mm（平均 17.5 mm），8







































1 cm 以下の膵管癌においても 38.5％ が陽性8）と
の報告があるため，最も有用な検査項目の一つと
考えられる．一方，CEA の陽性率は本検討も含
め 14～33％1, 2, 7）と低く，CA19-9 と評価が一致し
表 2 US での腫瘤描出可能例と描出不可例の比較
計 描出可 描出不可 p value*


























7/15 5/9 2/6 0.65
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Abstract
We evaluated the characteristics of blood test and ultrasonography (US) results in 22 patients
who underwent surgery for pTS1 pancreatic ductal cancer. The levels of hepatobiliary enzymes,
including serum amylase, and tumor markers (CEA and CA19-9) were elevated in 27.2%,
31.8%, and 61.9% of the patients, respectively, and the rate of blood test abnormalities was
77.2%. On US, tumors were detected in 63.6% of the patients, and while pancreatic cysts and
dilatation of the main pancreatic duct, or common bile duct were observed in one, nine and six
patients, respectively. The rate of positive abnormalities on US was 95.4%. The head location, a
small diameter and hypoechoic pancreas may be factors affecting the difficulty in detecting tu-
mors. Blood tests and US are useful for identifying small pancreatic cancers. However, clinicians
should pay careful attention to indirect US findings including dilatation of the main pancreatic
duct and presence of pancreatic cysts, and plan further examinations such as EUS, accordingly.
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